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RESUMEN 

Introducción: En enero de 2023 la OMS declara que la pandemia de COVID 19 

es una emergencia de Salud Pública de importancia internacional. 

Objetivo: Identificar los factores asociados a las gestantes que enfermaron de 

COVID 19. Métodos: Se realizó un estudio de base poblacional, observacional 

analítico de casos y controles en el Policlínico¨Aleida Fernández Chardiet¨ desde 

marzo de 2020 hasta diciembre de 2022. El universo estuvo constituido por las 

gestantes que se atendieron en el periodo mencionado (n=312). Los casos fueron 

las gestantes que enfermaron de COVID 19 (n=38) que cumplieron los criterios de 

inclusión. Los controles se seleccionaron de las gestantes atendidas en el mismo 

periodo que no enfermaron y la selección fue de 1:1. Se aplicó estadística 

descriptiva e inferencial con el cálculo del estadígrafo chi cuadrado para demostrar 

asociación entre variables y cálculo de la razón de productos cruzados para 

demostrar la fortaleza de la asociación, en caso que existiera. Las variables 

estudiadas fueron: edad, presencia de comorbilidades, tiempo de gestación al 

parto, tipo de parto y peso de los recién nacidos. 

Resultados: Se demostró  asociación estadísticamente significativa  entre las 

gestantes que enfermaron por COVID 19 y la hipertensión arterial, el parto antes 

del término y por cesárea de urgencia y el bajo peso al nacer. 

Conclusiones: La enfermedad por COVID 19 se asocia significativamente a 

resultados adversos en la gestación. 

Palabras Clave: COVID 19, comorbilidades, parto pre término, bajo peso al nacer.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

 

El 11 de marzo de 2020 la Organización Mundial de la Salud anunció al mundo el 

estado de pandemia mundial. Una nueva especie de Coronavirus azotaba a la 

mayoría de los países del mundo.1-2 En enero de 2023 la OMS declara que la 

pandemia continúa siendo una emergencia de Salud Pública de importancia 

internacional.3 

El número global de casos con infección por SARS-COV 2 mostró un aumento 

exponencial durante el año 2020 y hacia el primer trimestre del 2021 ya sumaban 

más de 116 millones de casos y más de 2,5 millones de muertes por COVID 19.4-5 

Hasta agosto de 2023 ya suman 768 983 095 casos confirmados de COVID 19  y 

6 953 753 fallecidos.6 

Hasta los inicios de 2021 la evidencia científica acerca del impacto que el nuevo 

coronavirus tenía sobre el dueto madre-hijo no era definitiva porque las 

sugerencias publicadas se referían a consecuencias menos graves y letales en 

comparación con las infecciones por SARS-COV y MERS-COV en 2002 y 2012 

respectivamente.7-8 El SARS-COV se diagnosticó por primera vez en China y 

provocó alrededor de 1000 muertes con una letalidad de 11,1%.9  Por su parte el 

MERS- COV apareció en Arabia Saudí en 2012 y aún continúan confirmándose 

casos y se registra una letalidad de 34,4 %. En ambas infecciones, durante el 

embarazo, fueron evidentes: abortos, partos pretérminos, infecciones graves y 

mortalidad materna. 10 

La Organización Panamericana de la Salud informa que en la región de  las 

Américas, hasta agosto de 2023, existe un acumulado de 193 209 562 casos 

confirmados y 2 958 858 muertes.11 Hasta marzo de 2022 se contagiaron más de 

365 000 embarazadas y más de 3000 murieron. La OPS afirma que la falta de 

acceso a la atención oportuna y la interrupción de los servicios prenatales son los 

responsables del incremento de la mortalidad materna en las Américas. 12 

En Cuba, en el año 2020, cuando el patógeno aún era desconocido, se atendieron 

103 gestantes, 17 puérperas y no se reportaron muertes maternas mientras que el 

2021 registró un incremento desproporcionado de gestantes y puérperas 



infectadas y de muertes maternas con 6947 embarazadas afectadas y 93 muertes 

maternas, con una tasa de mortalidad de 176,6 x 100 000 nacidos vivos.13   

Para agosto de 2023 el número de contagios por COVID 19 era de 1 115 080 

pacientes diagnosticados con la enfermedad y 8530 fallecidos  con letalidad de 

0,76 % contra 1 % en el mundo  y 1,53 % en las Américas.  

La Habana registró en 2021 un total de 168 066 casos confirmados y una tasa de 

contagios de 7861,1.14 

El municipio La Lisa también enfrentó, junto a todo el país, los efectos de la 

pandemia y el Policlínico ¨Aleida Fernández Chardiet¨ enfrentó las adversidades 

provocadas por el SARS COV2 que dejó un 12,2  % de gestantes enfermas en los 

años 2020-2021.  

El 5 de mayo de 2023 el Comité de Emergencias sobre la COVID-19 recomendó al 

Director General de la OMS que la COVID-19 ya no es una emergencia de Salud 

Pública de importancia internacional y la recomendación fue aceptada por la OMS. 

El significado de la declaración implica que la COVID ahora es un problema 

establecido y persistente, lo que supone que los países deben integrar las 

actividades de vigilancia y respuesta a la pandemia en los programas de salud 

regulares. No se declara que sea el final de la pandemia y esta sigue siendo una 

amenaza activa a nivel mundial.15 

Este trabajo tiene como objetivo identificar los factores asociados a las gestantes 

que enfermaron de COVID 19 en el Policlínico Aleida Fernández Chardiet en los 

años 2020-2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio de base poblacional, observacional analítico de casos y 

controles en el Policlínico¨Aleida Fernández Chardiet¨ desde marzo de 2020 hasta 

diciembre de 2022. 

El universo estuvo constituido por las gestantes que se atendieron en el periodo 

mencionado (n=312) 

Los casos fueron las gestantes que enfermaron de COVID 19 (n=38) que 

cumplieron los criterios de inclusión. 

Criterios de inclusión: 

-Gestantes atendidas en el área de salud que enfermaron de COVID 19 en el 

periodo de estudio.  

Criterios de exclusión: 

-Embarazos gemelares 

Criterios de salida: 

-Traslado a otras áreas de salud antes de culminar el estudio. 

 

Los controles se seleccionaron por muestreo aleatorio simple de las gestantes 

atendidas en el mismo periodo y que no enfermaron y la selección fue de 1:1 (38 

controles para 38 casos). 

 Criterios de inclusión para los controles: 

- Gestantes atendidas en el área de salud que no enfermaron de COVID 19 

en el periodo de estudio.  

Criterios de exclusión: 

- Embarazos gemelares 

Criterios de salida: 

- Traslado a otras áreas de salud antes de culminar el estudio. 

 

Para la recolección de los datos se realizó una revisión sistemática de las historias 

clínicas y se confeccionó un instrumento que fue aprobado por el Comité Científico 

y de Ética del centro. Las variables estudiadas fueron: 



Variables sociodemográficas: Edad (se dividió en grupos: < 20 años, entre 20 y 

34 años y 35 o más años) 

Variables de antecedentes: Se operacionalizaron como cualitativas dicotómicas: 

Antecedentes de hipertensión arterial, diabetes mellitus y asma bronquial. 

Variables de resultados perinatales: Edad gestacional al parto; tipo de parto y 

peso del recién nacido. 

Los datos recogidos se vaciaron en una base de datos en el paquete estadístico 

SPSS v.22. Se aplicó estadística descriptiva con el cálculo de medidas absolutas y 

relativas para variables cualitativas y cálculo de media, mínimos, máximos y 

desviación estándar para variables cuantitativas (edad, edad gestacional al 

momento del parto y peso del recién nacido). Se utilizó estadística inferencial con 

el cálculo de la prueba no paramétrica Chi cuadrado para demostrar asociación 

entre variables y el cálculo de razón de productos cruzados para demostrar la 

fortaleza de la asociación, en caso de existir. 

Principios éticos: 

En todo momento se tuvo en cuenta los principios de la bioética en las 

invetigaciones biomédicas y el respeto a la privacidad e integridad de los 

pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESULTADOS 

Tabla-1 Distribución de gestantes enfermas y no enfermas de COVID 19 

según grupos de edad. Policlínico ¨Aleida Fernández Chardiet¨ La Lisa 2020-

2021. 

Grupos de 

edad 

Enfermas n=38 No enfermas n= 38 
Total % 

No % No % 

< 20 años 4 10,5 3 7,9 7 9,2 

20 a 34 años 32 84,2 33 86,8 65 85,5 

≥ 35 años 2 5,3 2 5,3 4 5,2 

Total 38 100 38 100,00 76 100,0 

X2 = 0,158               p = 0,924 

Fuente: Historias clínicas 

 

 

La tabla 1 muestra la relación entre los casos y controles en cuanto a grupos de 

edades y se observa un predominio del grupo etario entre 20 y 34 años con 84,2 

% para los casos y 86,8 % para los controles. La relación entre la edad y la 

probabilidad de contraer la enfermedad no resultó significativa. 

La media de la edad fue de 26,8  ±  6,3 años con una mínima de 16 y una máxima 

de 43 años; la media de la edad para los casos fue de 26,6 ± 6,1 años. 

 

Tabla – 2 Distribución de gestantes enfermas y no enfermas de COVID 19 

según comorbilidades. Policlínico ¨Aleida Fernández Chardiet¨ La Lisa 2020-

2021. 

Comorbilidades 

Enfermas 

n= 38 

No enfermas 

n= 38 X2 OR(IC) p 

No % No % 

Hipertensión arterial 8 21,0 2 5,2 4,14 4,80(0,94-24,33) p=0,043 

Diabetes mellitus 4 10,5 1 2,6 1,92 4,353(0,,463-40,898) p=0,165 

Asma bronquial 12 31,6 5 13,2 3,71 3,04 (0,95-9,74) p=0,054 

Fuente: Historias clínicas 



La tabla 2 encuentra la relación entre los casos y controles y las comorbilidades de 

las estudiadas. Se observa que el asma bronquial fue la entidad asociada al 

embarazo que más se presentó en ambos grupos con 31,6 % para los casos y 

13,2 % para los controles. Se encontró relación estadísticamente significativa con 

la hipertensión arterial con OR 4,80 lo que infiere que las gestantes hipertensas 

tienen casi 5 veces más probabilidad de enfermar que las no hipertensas con un 

nivel de confianza del 95 %. 

 

Tabla- 3 Distribución de gestantes enfermas y no enfermas de COVID 19 

según edad gestacional al parto. Policlínico ¨Aleida Fernández Chardiet¨ La 

Lisa 2020-2021. 

 

Edad gestacional al 
parto 

Enfermas       n = 38 No enfermas     n =38 Total % 

No % No % 

< 37 semanas 12 31,6 4 10,5 16 21,1 

≥ 37 semanas 26 68,4 34 89,5 60 78,9 

Total 38 100,0 38 100,0 76 100,0 

X2 = 5,067    p = 0,024 

OR = 3,923             IC (1,134 -13,576) 

Fuente: Historias clínicas 

 

La tabla 3 resume la relación entre los casos y controles según la edad 

gestacional al parto resultando en mayor frecuencia de partos al término de la 

gestación en ambos grupos (78,9 %). El índice de bajo peso fue elevado en los 

casos con 31,6 %. Se registró una relación estadísticamente significativa entre la 

infección por COVID 19 y la prematuridad con OR 3,9 lo que infiere que las 

gestantes infectadas tienen casi 4 veces la probabilidad de tener un parto pre 

término con un nivel de confianza del 95 %. 

 

La media de la edad gestacional al parto fue de 37,72 ± 2,4 semanas con una 

mínima de 32 y una máxima de 41 semanas. 

 

 



Tabla- 4 Distribución de gestantes enfermas y no enfermas de COVID 19 

según tipo de parto. Policlínico ¨Aleida Fernández Chardiet¨ La Lisa 2020-

2021. 

 

Tipo de parto 
Enfermas n= 38 No enfermas n= 38 

Total % 
No % No % 

Eutócico 16 42,1 26 68,4 42 55,26 

Cesárea electiva 6 15,8 7 18,4 13 17,10 

Cesárea  urgente 16 42,1 5 13,2 21 27,63 

Total 38 100,0 38 100,0 76 100,00 

X2 = 8,220 ( X2 c > X2 t)  2 gl         p=0,016 

Fuente: Historias clínicas 

 

La tabla 4 encuentra la relación entre los casos y controles según el tipo de parto 

resultando en mayor frecuencia de cesáreas urgentes para los casos (42,1 %) y 

un predominio de los partos fisiológicos para los controles (68,4 %). Se encontró 

relación estadísticamente significativa entre el tipo de parto y la enfermedad con 

nivel de confianza del 95 %. 

 

 

Tabla- 5 Distribución de gestantes enfermas y no enfermas de COVID 19 

según peso del recién nacido. Policlínico ¨Aleida Fernández Chardiet¨ La 

Lisa  2020-2021. 

Peso del recién 

nacido 

Enfermas   n= 38 No enfermas  n= 38 Total % 

No % No % 

Bajo peso 14 36,8 5 13,2 19 25,0 

Peso adecuado 24 63,2 33 86,8 57 75,0 

Total 38 100,0 38 100,0 76 100,0 

                                     X2 = 5,684                              p = 0,017 

OR = 3,850                         IC (1,221-12,141) 



La tabla 4 encuentra la relación entre los casos y controles según el peso de los 

recién nacidos. Predominaron los pesos adecuados en ambos grupos con 63,2 % 

para los casos y el 86,8 % para los controles. El índice de bajo peso fue elevado 

en los casos (36,8 %). Se encontró significación estadística entre el peso de los 

recién nacidos y la COVID 19 con nivel de confianza del 95 % y OR 3,8 que infiere 

la probabilidad de las mujeres infectadas de tener hijos bajo peso con frecuencia 

de casi 4 veces más que las no infectadas con nivel de confianza del 95 %. 

La media de los pesos fue de 3042,76 ± 567,6 gramos con un mínimo de 1980 y 

un máximo de 3960 gramos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

A tono con la literatura consultada, la presencia de comorbilidades, cesáreas de 

urgencia, partos pretérminos y recién nacidos bajo peso son elementos presentes 

en una elevada frecuencia de gestantes que se infectaron por COVID 19 y 

resultan coincidentes con los resultados de este trabajo. 

La media de la edad para las gestantes que enfermaron en este estudio es de 

26,8 años lo que resulta similar al informe de Vielma16 en una cohorte que se 

desarrolla en Chile que encuentra un promedio de edad de 28, 2 años y Morales17 

reporta una media de edades de 28,9 años. Hhuang18 informa rangos de edad 

entre 27 y 33 años y Cupul Uicab19 encuentra en una revisión que la mediana de 

la edad para las gestantes enfermas es de 31 años lo que resulta superior a los 

informes anteriores. 

En relación a las comorbilidades la literatura es recurrente en los hallazgos de 

hipertensión arterial, diabetes mellitus y asma bronquial lo que coincide con este 

trabajo. Cupul Uicab19 en una revisión sistemática encuentra que 27 artículos 

informan sobre frecuencias elevadas de estas enfermedades en las gestantes que 

enferman de COVID 19 y reporta un 58,7 % de asma bronquial, 30 % de diabetes 

mellitus y 54, 5 % de hipertensión arterial y es similar a los reportes de González20 

que informa una frecuencia de estas patologías en el 60 % de los casos que revisó 

lo que no corresponde con este estudio en relación a la cuantía pero si en su 

presentación, lo que a criterio de los autores puede estar en relación con el 

pequeño tamaño de la muestra. 

En el Proyecto GESTACOVID que se desarrolla en Colombia, Hernández21  

encuentra un 10% de gestantes hipertensas y  7% de diabéticas, Morales17, en 

Chile, reporta 9,7 % de hipertensas y 8,3 % de diabéticas mientras Schwartz 8 lo 

informa en el 7,9 % lo que coincide con los resultados de esta investigación. 

 

La edad gestacional al parto que se reporta en los estudios sobre mujeres que 

enfermaron de COVID 19 son recurrentes en la elevada frecuencia de partos pre 

términos. La OPS informa un 77% a nivel regional11, Schwartz 8 informa 36,8%, 



Vielma 16 reporta 9% (OR 1,79) y Hernández 21 en el Proyecto GESTACOVID, 

16%, este último reporta medias de la edad gestacional al parto de 38,6 semanas 

y Morales17 de 37,1 semanas lo que encuentra coincidencia con los resultados de 

este trabajo (37,72). 

 

Los reportes que revela la literatura relativos a la forma de terminación del 

embarazo son coincidentes. Se reportan elevados índices de cesáreas de 

urgencia que varían de unas instituciones a otras, así Schwartz 8 reporta 92,1 % 

en su estudio de 38 casos, Hernández 21, 54%, Vielma16, 38,9 %  que son 

similares a los resultados de este estudio ( 42,1 %). En las revisiones de Cupul 

Uicab19 y González20 los reportes se elevan a 85,4 % y 60 % respectivamente. 

 

El índice de bajo peso al nacer que se informa en mujeres que se infectaron de 

COVID 19 es elevado. Vielma16 reporta promedios de peso de 2399 gramos, 

Morales 60% con promedios de 3009 gramos, lo que coincide con este trabajo que 

encontró un 36,8 % y media de los pesos de 3042,76 gramos. 

Gestacovid reporta 9% con pesos promedios de 3270 gramos lo que no coincide 

con este estudio. 

 

 

 

CONCLUSIONES 

 

Se encontró relación estadísticamente significativa entre las mujeres que 

enfermaron por COVID 19 y la hipertensión arterial, el parto antes del término y 

por cesárea de urgencia y el bajo peso al nacer. 
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